~ Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Program ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Organizacji Pozarzadowych — edycja 2025

REGULAMIN REKRUTACJI | UDZIALU W PROGRAMIE

»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Organizacji
Pozarzadowych - edycja 2025

§ 1 DEFINICJE

1. Asystent — asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia;

2. Beneficjent — Stowarzyszenie Na Rzecz Rozwoju Powiatu Kolbuszowskiego

3. Kandydat — osoba ubiegajgca sie o uczestnictwo w Programie na podstawie
zasad ujetych w niniejszym Regulaminie;

4. Program — Program ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla
Organizacji Pozarzgdowych— edycja 2025, finansowany ze srodkéw
Funduszu Solidarnosciowego;

5. Uczestnik Programu — osoba zakwalifikowana do Programu zgodnie z
zasadami ujetymi w niniejszym Regulaminie;

6. Realizator Programu — Stowarzyszenie Na Rzecz Rozwoju Powiatu
Kolbuszowskiego NIL

§ 2 POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Ustugi asystenta osobistego bedg przyznawane oraz realizowane zgodnie z
zapisami Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla
Organizacji Pozarzgdowych — edycja 2025.

2. Kwalifikacje os6b $wiadczgcych ustugi asystenta okresla Program.

3. Niniejszy Regulamin okresla zasady rekrutacji do Programu oraz zasady
uczestnictwa w Programie.

4. Regulamin okresla prawa i obowigzki Uczestnika Programu oraz Beneficjenta.

5. Program realizowany jest przez Stowarzyszenie Na Rzecz Rozwoju Powiatu
Kolbuszowskiego NIL w Kolbuszowej do 31.12.2025 r.

6. Program jest finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego w ramach
Programu resortowego Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Organizacji Pozarzagdowych —
edycja 2025.

7. Program skierowany jest do mieszkancow Powiatu Kolbuszowskiego.

§ 3 CEL | ZAKRES REALIZACJI PROGRAMU

1. Gtéwnym celem Programu, jest wprowadzenie ustug asystencji osobistej jako
formy ogdlnodostepnego wsparcia dla oséb z niepetnosprawnosciami,
posiadajgcych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, albo
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orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci wydane na podstawie art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r., o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych
2. Program zapewnia ustugi asystencji osobistej Swiadczone Uczestnikom
Programu przez asystenta majgce na celu wspieranie Uczestnikdw Programu
w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz w funkcjonowaniu w zyciu
spotecznym. W szczegolnosci ustugi asystencji osobistej bedg polegaty na
wspieraniu przez asystenta w réznych sferach zycia, w tym:
a) wsparcia Uczestnika Programu w czynnosciach samoobstugowych, w
tym utrzymaniu higieny osobistej,
b) wsparcia Uczestnika Programu w prowadzeniu gospodarstwa
domowego i wypetnianiu rol w rodzinie,
c) wsparcia Uczestnika Programu w przemieszczaniu sie poza miejscem
zamieszkania,
d) wsparcia Uczestnika Programu w podejmowaniu aktywnosci zyciowe;j i
komunikowaniu sie z otoczeniem.
3. Asystent realizuje ustugi asystencji osobistej wytgcznie na rzecz osoby z
niepetnosprawnoscia, na podstawie jej decyzji lub decyzji opiekuna prawnego,
a nie dla os6b trzecich, w tym cztonkéw rodziny osoby z niepetnosprawnoscia.
4. Zakres czynnosci asystenta w ramach ustug asystencji osobistej zawiera
zatgcznik nr 2 do Regulaminu.

§ 4 KRYTERIA UCZESTNICTWA

1. Uczestnikiem Programu moze zosta¢ osoba, ktéra spetnia nastepujgce
kryteria dostepu i kryteria formalne:
a) kryteria dostepu:
e zamieszkuje na terenie Powiatu Kolbuszowa;
e posiada orzeczenie : - 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci
albo - traktowane na réwni do wyzej wymienionego, zgodnie z
art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 44 z pézn. zm.);
e Wymaga wsparcia w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz
funkcjonowaniu w zyciu spotecznym.
b) kryteria formalne:
e Zlozy w siedzibie Stowarzyszenia we wskazanym terminie prawidtowo
wypetnione i kompletne wymagane dokumenty rekrutacyjne:
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e karte zgtoszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Organizacji Pozarzagdowych— edycja
2025, stanowigcg zatgcznik nr 1 do Regulaminu, wraz z
kserokopig aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci;

¢ karte zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej do
Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla
Organizacji Pozarzgdowych — edycja 2025 — zatgcznik nr 2 do
niniejszego Regulaminu;

¢ klauzule informacyjng RODO Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Organizacji Pozarzagdowych— edycja
2025, stanowigcg zatgcznik nr 3 do Regulaminu;

¢ klauzule informacyjng RODO Stowarzyszenie NIL w
Kolbuszowej w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Organizacji Pozarzgdowych — edycja
2025, stanowigcg zatacznik nr 4 do Regulaminu;

§ 5 ZASADY REKRUTACJI | KWALIFIKACJI UCZESTNIKOW PROGRAMU

1.

Naboér Uczestnikdw Programu prowadzony jest przez Stowarzyszenie Na
Rzecz Rozwoju Powiatu Kolbuszowskiego w Kolbuszowej w terminie od
14.01.2025-22.01.2025
Osoba zainteresowana udziatem w Programie sktada komplet dokumentow
rekrutacyjnych:
- w siedzibie Stowarzyszenia Na rzecz Rozwoju Powiatu Kolbuszowskiego
NIL, ul Jana Pawta Il 8,
36-100 Kolbuszowa;
- drogg elektroniczng — poprzez ePUAP;
- pocztg tradycyjng (decyduje data stempla pocztowego).
Dokumenty rekrutacyjne powinny zosta¢ podpisane przez osobe
zainteresowang lub opiekuna prawnego.
Ztozenie do Beneficjenta karty zgtoszenia do Programu wraz z innymi
wymaganymi dokumentami nie jest rbwnoznaczne z zakwalifikowaniem
Kandydata do Programu.
Kandydat niespetniajgcy kryteriow formalnych nie zostanie zakwalifikowany do
udziatu w Programie.
Przyznanie ustugi asystenciji osobistej, w pierwszej kolejnosci uwzglednia
potrzeby:

a. 0so6b z niepetnosprawnosciami samotnie gospodarujgcych i

samodzielnie zamieszkujgcych , ktére nie majg mozliwosci korzystania
3
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7.

8.

9.

ze wsparcia bliskich - za osobe samotnie gospodarujgcg i samodzielnie
zamieszkujgcg uznaje sie rowniez osobe zamieszkujgcg z inng osobg z
niepetnosprawnoscia, ktéra przez swojg niepetnosprawnos¢ nie moze
prowadzi¢ gospodarstwa (posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci, z
ktérego wynika, ze osoba ta nie jest zdolna do samodzielnej egzystencii
lub jest osobg nieletnig),

b. 0sb6b z niepetnosprawnosciami wspadlnie zamieszkujgcych i
gospodarujgcych, ktore nie majg mozliwosci korzystania ze wsparcia
bliskich.

O zakwalifikowaniu do Programu i liczbie przyznanych godzin decydowac
bedzie indywidualna ocena sytuacji osobistej osoby z niepetnosprawnoscig i
potrzeb osdb ubiegajgcych sie o ustugi asystencji osobistej, przeprowadzona
przez Realizatora Programu.

Realizator Programu poinformuje w formie pisemnej, uczestnika Programu lub
jego opiekuna prawnego, o przyznaniu ustug asystencji osobiste;.

Realizator Programu poinformuje pismem wraz z uzasadnieniem o odmowie
przyznania ustug asystencji osobistej.

10.Zostanie sporzgdzona lista oséb zakwalifikowanych do Programu, lista oséb

niezakwalifikowanych do Programu oraz lista rezerwowa. Na liste rezerwowg
trafig kandydaci spetniajgcy kryteria, nie zakwalifikowani do Programu z
powodu braku miejsc.

11.W przypadku zwolnienia sie miejsca w Programie, pomocg asystenta zostanie

objeta kolejna osoba z listy rezerwowej.

12.Dopuszcza sie mozliwos¢ prowadzenia rekrutacji uzupetniajgcej w przypadku

braku chetnych oséb do udziatu w Programie i braku listy rezerwowej.

§ 6 ZASADY UCZESTNICTWA

1.

2.

Uczestnik Programu nie ponosi odpfatnosci za ustuge asystencji osobistej
przyznang w ramach Programu.

O wszelkich zmianach majgcych wptyw na prawo do korzystania z ustug
asystencji osobistej asystenta albo na wymiar limitu godzin ustug asystenciji
osobistej (np. utrata statusu osoby z niepetnosprawnoscig, zmiana stopnia
niepetnosprawnosci, korzystanie w danym roku kalendarzowym z ustug
asystencji osobistej finansowanych ze $rodkéw z Funduszu w ramach innych
programéw Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej dotyczacych ustug
asystenc;ji osobistej) Uczestnik Programu zobowigzany jest niezwtocznie
poinformowac¢ Realizatora Programu, nie pézniej niz w ciggu 7 dni od dnia
nastgpienia zmiany
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3.

Ustugi asystencji osobistej mogg by¢ realizowane przez 24 godziny na dobe, 7
dni w tygodniu, przy czym przez tg samg osobe maksymalnie do 12 godzin na
dobe. Przez dobe nalezy rozumie¢ 24 kolejne godziny, poczynajgc od
godziny, w ktorej asystent rozpoczyna realizacje ustugi asystencji osobistej.
Ustuga asystencji osobistej bedzie realizowana zgodnie ze sporzgdzonym
miesiecznym, planowanym harmonogramem swiadczonych ustug przez
asystenta ustalonym z Realizatorem, ktéremu zlecono realizacje Programu.
Uczestnik Programu posiada mozliwos¢ zmiany termindw i wymiaru ustugi
asystencji osobistej po uprzednim ustaleniu tych zmian z Realizatorem.

§ 7 POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

2.

W godzinach realizacji ustugi asystencji osobistej nie mogg by¢ swiadczone
inne formy pomocy ustugowej, w tym:

ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w
ustawie 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, inne ustugi finansowane w
ramach Funduszu albo finansowane przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych lub ustugi obejmujgce analogiczne wsparcie do
ustug asystencji osobistej, finansowane ze $rodkéw publicznych.

Ustugi asystenckie mogg uzupetniac ustugi opiekuncze, nie moga ich jednak
zastepowac.

W przypadku zmiany miejsca zamieszkania/pobytu osoba korzystajgca z
ustug asystencji osobistej wskazuje nowy adres, a jezeli zmiana wykracza
poza obszar Powiatu Kolbuszowskiego sktada oswiadczenie o rezygnaciji z
udziatu w Programie.

Ustuga asystencji osobistej nie moze by¢ swiadczona przez cztonkéw rodziny
Uczestnika tj: wstepnych, zstepnych, krewnych w linii bocznej, matzonka,
wstepnych oraz zstepnych matzonka, krewnych w linii bocznej matzonka,
Ziecia, synowg, macoche, ojczyma oraz osoby pozostajgce we wspolnym
pozyciu, a takze osoby pozostajgce w stosunku przysposobienia z
Uczestnikiem.

Ustugi asystencji osobistej mogg swiadczy¢ osoby niebedgce cztonkami
rodziny Uczestnika, opiekunami prawnymi Uczestnika lub osobami faktycznie
zamieszkujgcymi razem z Uczestnikiem.

W celu zapewnienia jakosci ustug asystencji, Uczestnik wyraza zgode na
kontrole i monitorowanie $wiadczonych ustug.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie majg
zapisy Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla
Organizacji Pozarzagdowych — edycja 2025
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